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Abstract 
Background and Aim: Knowledge and behavior of health volunteers can seriously affect the health of their 
households.  Regarding the prevalence of fast food consumption and its adverse consequences, this study aimed 
to determine the effect of healthy nutrition education on the behavior of health volunteers in view of fast food 
consumption. 
Materials and Methods: This quasi-experimental interventional study was conducted in 2015. Totally, 110 
active health volunteers in Dehloran and Abdanan counties of Ilam province (110 subjects in two groups of 
intervention and control) were participated in the study. Data gathering tool was a demographic and background 
questionnaire and a researcher-made questionnaire in which the knowledge, attitude and behavior of health 
volunteers about consuming fast food were measured in two stages before and four months after the intervention. 
Educational intervention was a one-day workshop organized in three parts. Data were analyzed using SPSS 
software version 19 through independent t-test, chi-square, and paired t-test. All stages of the study were 
conducted according to moral standards.   
Results: Before the intervention, there was no significant difference between demographic and background 
variables and the mean scores of knowledge, attitude and behaviors regarding the consumption of fast food, in 
both groups (p>0.05). After the intervention, comparing two groups showed that the mean scores of knowledge, 
attitude and behavior have changed significantly in experimental group as compared to the control group 
(p<0.05).   
Conclusion: The results indicate that the implementation of educational programs with a healthy nutrition issue 
can be effective in correcting malnutrition habits, such as eating fast food. 
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 چکیده
 ششوخانوارهای تحت پسالمت نظر به رواج استفاده از غذاهای آماده و نظر به تأثیر آگاهی و رفتار داوطلبان سالمت بر  :زمینه و اهداف
 انجام شد. آماده  یمصرف غذاها تأثیر آموزش تغذیه سالم بر رفتار داوطلبان سالمت در خصوص تعیین هدف پژوهش حاضر باها، آن
های نفر از داوطلبان سالمت فعال در مراکز شهرستان 991و در میان  9911تجربی در سال ای از نوع نیمهمداخلهاین مطالعه  ها:مواد و روش
ابزار گردآوری اطالعات پرسشنامه مشخصات  نفر در قالب دو گروه مداخله و کنترل( انجام شد. 991 جمعاًدهلران و آبدانان استان ایالم )
غذاهای آماده در دو  ای بود که با آن آگاهی، نگرش و رفتار داوطلبان در خصوص مصرفساختهحققای و پرسشنامه مجمعیتی و زمینه
های . دادهشد بخش برگزار سه بود که در یاروزهکی ی، کارگاه آموزشآموزشیمداخله مرحله قبل و چهار ماه پس از مداخله سنجیده شد. 
مراحل مطالعه حاضر  تمامی تحلیل شدند. 91نسخه   SPSSافزار زوجی و نرم Tدو و ایمستقل، کهای تیشده با استفاده از آزمونگردآوری
 طبق موازین اخالقی اجرا گردید.  
غذاهای آماده در  ای، میانگین نمرات آگاهی و نگرش و رفتار در خصوص مصرفقبل از مداخله، بین متغیرهای جمعیتی و زمینه ها:یافته
(. پس از مداخله، مقایسه دو گروه نشان داد که میانگین نمرات آگاهی و نگرش و رفتار در <11/1Pوجود نداشت )دو گروه، تفاوت معنادار 
 (.  >11/1Pطور معناداری نسبت به گروه کنترل، افزایش داشت )غذاهای آماده در گروه مداخله به خصوص مصرف
ای مثل تواند بر اصالح عادات غلط تغذیهشی با موضوع تغذیه سالم میهای آموزنتایج حاکی از آن است که اجرای برنامه گیری:نتیجه
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آوری و صنعت، شیوه زندگی تغییر کرده امروزه با پیشرفت علم و فن
های بومی ازجمله ها و آداب فرهنگاست و شاهد کمرنگ شدن سنت
بسیاری در زمینه تغذیه و آداب و رفتارهای غذایی هستیم. در نتیجه در 
در واقع [. 1از جوامع، استفاده از غذاهای آماده رواج پیدا کرده است ]
سرعت طبخ و آماده و در  به غذاهای آماده مواد غذایی هستند که
وعده غذایی  عنوان یک وعده کامل یا یک میان ها بهها و کافهرستوران
ه شده های خارج از خانه تهی؛ این غذاها معموالً در محیطشوندعرضه می
ها در مقایسه با غذاهای طبخ شده در خانه و درصد کالری و چربی آن
[ و شامل انواع ساندویچ، همبرگر، سوسیس، کالباس، 2بیشتر است ]
اند [. مطالعات نشان داده1باشند ]ها میداگ، چیزبرگر، پیتزا و ناگتهات
اشباع و که غذاهای آماده موجود در ایران محتوی مقادیر باالیی از چربی 
[. ضمن اینکه بسیاری از کارشناسان 3اسیدهای چرب ترانس هستند ]
تغذیه و بهداشت، این غذاها را به دلیل داشتن کالری زیاد و اسید چرب 
[، زیرا مصرف غذاهای پرچرب 1دانند ]ترانس، برای سالمتی مضر می
عروقی،  -های قلبیمعموالً با چاقی، افزایش کلسترول خون، بیماری
[. مصرف 4،5ها در ارتباط است ]بت نوع دو و برخی از سرطاندیا
های مزمن، فراگیری غذاهای آماده عالوه بر امکان بروز و تشدید بیماری
شود، افراد غذاهای سنتی کند و باعث میو تنوع غذاهای بومی را کم می
های موجود در غذاهای آماده [. افزودنی4خودشان را فراموش کنند ]
مشکالتی مانند اختالل در دستگاه عصبی )مانند سردردها(،  سبب ایجاد
مشکالت پوستی )مانند خارش، ضایعات موضعی پوستی و کهیر(،
های بینی( و اختالالت آسم، پولیپ اختالل در دستگاه تنفس )مانند سرفه،
غذاها، احتمال همچنین نمک زیاد موجود در این [. 1شود ]گوارشی می
 [. 6دهد ]افزایش می سکته مغزی و قلبی را
مطالعات مختلفی در خصوص شیوع غذاهای آماده انجام گرفته است. 
درصد از مردم شهر یزد حداقل  8/90پور و همکاران، در مطالعه فاضل
[. در مطالعه امانی و 1کردند ]بار از غذاهای آماده استفاده مییک
[. 4]همکاران، مصرف غذاهای آماده در تمامی مشاغل وجود داشت 
ها غذاهای درصد از آمریکایی 75در مطالعه آشاکیران و دیپسی، 
[. 7ها را مصرف کرده بودند ]تحویلی و سفارش شده از رستوران
های مختلف علت رواج و افزایش چشمگیر مصرف غذاهای بررسی
آماده  را تغییر ساختار سنتی خانواده، دلچسب و لذیذ بودن این غذاها، 
 [. 8،9دانند ]سترسی راحت و آسان میهزینه بودن و دکم
ای و پیروی منظور افزایش آگاهی تغذیههای عمومی بهاگرچه آموزش
گیرد، اما در عمل شکاف عمیقی میان آنچه درباره ها صورت میاز آن
شود و آنچه در عمل و رفتارهای غذایی های غذایی توصیه میدریافت
ارتقای سالمت در زمینه تغذیه های شود، وجود دارد. برنامهمشاهده می
سالم در صورتی موفق خواهند بود که با توجه به آگاهی، نگرش و 
رفتار رایج افراد طراحی شوند. اگرچه آگاهی همان رفتار نیست ولی 
به عبارتی [. 10کننده رفتارهای غذایی باشد ]تواند یک عامل تعیینمی
شده است و توجه یفعنوان دانش الزم جهت انجام رفتار تعرآگاهی به
های ترین عوامل در موفقیت برنامهعنوان یکی از مهمبه این سازه به
[. 11ارتقای سالمت، از اهمیت خاصی برخوردار است ]
مند، فعال و اجتماعی هستند که داوطلبان سالمت، عموماً بانوانی عالقه
جهت ارتقای سالمت خود، خانواده و  تری درتمایل دارند نقش فعال
خانوار از  50همسایگان خویش ایفا کنند. هرکدام از این افراد 
همسایگان خویش را تحت پوشش گرفته و ضمن انتقال مشکالت 
های موردنیاز از کارکنان بهداشتی محله خویش، وظیفه دریافت آموزش
ها به خانوارهای تحت پوشش را بهداشتی مراکز و انتقال این آموزش
رند پس از یادگیری صحیح مفاهیم بهداشتی، ها قادبرعهده دارند. آن
ها را به زبان خود مردم به همسایگان منتقل کنند و از این طریق به آن
حفظ سالمت مردم کمک نمایند؛ در واقع داوطلبان سالمت به عنوان 
باشند و آگاهی و رفتار آنان پلی بین افراد جامعه و مراکز بهداشتی می
ی تحت پوشش و نهایتاً جامعه تأثیر داشته تواند بر سالمت خانوارهامی
[. لذا این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش تغذیه سالم 12،13باشد ]
بر آگاهی، نگرش و رفتار داوطلبان سالمت در خصوص مصرف 
 غذاهای آماده طراحی و اجرا شد. 
هامواد و روش
جامعه ای از نوع نیمه تجربی بود و پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله
های آماری در این مطالعه داوطلبان سالمت فعال در مراکز شهرستان
نفر به عنوان نماینده  110ها دهلران و آبدانان بودند که از بین آن
گیری به جمعیت داوطلبان سالمت استان ایالم انتخاب شدند. نمونه
تمامی داوطلبان سالمت فعال در مراکز  شماری انجام شد وروش تمام
ها )جمعاً شتی درمانی تحت پوشش شهرهای مرکز این شهرستانبهدا
صورت تصادفی و نفر( پس از ارائه رضایت نامه کتبی آگاهانه، به 110
نفر(، وارد مطالعه  56نفر( و کنترل ) 54در قالب دو گروه مداخله )
 شدند.    
معیارهای ورود به مطالعه حاضر عبارت بودند از: فعالیت به عنوان 
سالمت در زمان اجرای مطالعه، داشتن حضور فعال در  داوطلب
جلسات هفتگی یا ماهانه داوطلبان در مراکز بهداشتی درمانی، ارائه 
نامه کتبی آگاهانه و شرکت در کارگاه آموزشی. همچنین عدم رضایت
تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، غیبت در هنگام انجام مداخله و 
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عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته ها به تکمیل ناقص پرسشنامه
 شدند. 
بخش بود که عبارت بودند از: بخش  3ها شامل ابزار گردآوری داده
ای که شامل سؤاالتی درباره مربوط به اطالعات دموگرافیکی و زمینه
سن، تحصیالت، سابقه همکاری و وضعیت تاهل بود. همچنین از یک 
نگرش و رفتار در پرسشنامه محقق ساخته برای سنجش آگاهی، 
خصوص تغذیه سالم و مضرات غذاهای آماده استفاده شد. پرسشنامه 
. این پرسشنامه ابتدا جهت انجام با بررسی متون مرتبط آماده شداولیه 
نفر از داوطلبان سالمت قرار داده شد  10روایی صوری کیفی در اختیار 
رک و نظرات آنان در خصوص وجود یا عدم وجود سطح دشواری در د
های اشتباه از عبارات، وجود یا کلمات، وجود یا عدم وجود برداشت
عدم وجود نارسایی در معنای کلمات در نظر گرفته شد. سپس جهت 
نفر از داوطلبان  12انجام روایی صوری کمی، پرسشنامه در اختیار 
سالمت دیگر قرار داده شد و اهمیت هر عبارت با استفاده از ضریب 
( سنجیده شد. در این روش، در صورتی که Impact scoreتأثیر )
باشد، آن عبارت حفظ  5/1 نمره تأثیر عبارتی مساوی و یا بیشتر از
 10سپس برای بررسی روایی محتوایی کمی در اختیار  [.14شود ]می
و تغذیه قرار گرفت. پس  حیطه آموزش بهداشت تن از متخصصان در
                         ها و محاسبه نسبت روایی محتوا از اخذ نظرات آن
(Content Validity Rate و شاخص روایی محتوا  )                    
(Content Validity Indexنظر این گروه جهت  (، اصالحات مورد
اعمال گردید. در بررسی دستیابی به ابزار با روایی مطلوب در پرسشنامه 
ها به چندین متخصص فرستاده شد تا کیفی روایی محتوا، پرسشنامه
هایی مثل رعایت دستور زبان، استفاده ها نظرات خود را درباره آیتمآن
های مناسب و قرارگیری مناسب عبارات در جای خود و امثالهم از واژه
پایایی پرسشنامه شد. را ارائه دهند که نظراتشان در برخی موارد اعمال 
محاسبه شد و پرسشنامه  9/0نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، 
آگاهی در  بخش نهایی تهیه و جهت استفاده در مطالعه آماده گردید.
سؤال بود که  14خصوص تغذیه سالم و مضرات غذاهای آماده، شامل 
یاز برای هر پاسخ صحیح یک امتیاز و برای هر پاسخ غلط صفر امت
سؤال  9(. بخش نگرش با 14منظور شد )با محدوده نمره بین صفر تا 
امتیاز( تا کامالً مخالفم  4ای از کامالً موافقم )گزینه 5با مقیاس لیکرت 
(. بخش 36امتیاز( موردسنجش قرار گرفت )با محدوده نمره صفر تا  0)
هر  سؤال بود که به هر پاسخ صحیح امتیاز یک و به 6رفتار نیز شامل 
 (. 6پاسخ غلط امتیاز صفر تعلق گرفت )با محدوده نمره صفر تا 
قبل و چهار ماه پس از تکمیل پرسشنامه در دو مرحله  ها از طریق داده
زمان با گروه مداخله فقط به گروه کنترل همآوری شدند. مداخله جمع
گونه آموزشی دریافت نکردند. تکمیل پرسشنامه اقدام نمودند و هیچ
در مطالعه بنا به خواست و تمایل افراد بود و هر زمان که افراد شرکت 
تمایل به خروج از مطالعه داشتند، اجباری جهت ادامه مطالعه وجود 
 نداشت.
مداخله آموزشی انجام شده جهت گروه مداخله در این مطالعه، کارگاه 
ای بود که در سه بخش برگزار شد: در بخش اول روزهآموزشی یک
های مواد گان اطالعات کاملی در خصوص انواع گروهکنندشرکت
ها در بدن دریافت نمودند. در بخش دوم غذایی، ترکیبات و نقش آن
های داوطلبان سالمت با میزان کالری حاصل از مصرف هرکدام از گروه
مواد غذایی، شیوه تنظیم یک برنامه غذایی برای خود و شیوه محاسبه 
کنندگان دند. در بخش سوم شرکتکالری موردنیاز خویش آشنا ش
ها، عوارض و مشکالت اطالعاتی در مورد غذاهای آماده، ترکیبات آن
هایی برای کاهش تأثیرات ناشی از مصرف غذاهای آماده و روش
 نامطلوب مصرف غذاهای آماده دریافت کردند. 
در این کارگاه از روش سخنرانی توأم با استفاده از نمایش تصویر و 
و نیز بحث گروهی برحسب نیاز  Power Pointافزار نرم مطالب با
کنندگان نحوه محاسبه میزان کالری استفاده شد؛ در ضمن شرکت
صورت عملی انجام داده موردنیاز خویش و نگارش برنامه غذایی را به
پرسش پاسخ های خویش را نیز در پایان جلسه دریافت نمودند. در و
کنندگان یک بسته آموزشی حاوی متون پایان مداخله، هرکدام از شرکت
چاپی و سی دی آموزشی دریافت کردند. در ضمن داوطلبان سالمت 
توانستند در صورت تمایل جهت دریافت عضو گروه مداخله می
راهنمایی برای تنظیم برنامه غذائی به کارشناس تغذیه مراجعه کنند. 
، در مدت روزهگروه مداخله عالوه بر حضور در کارگاه آموزشی یک
های کوتاه جهت یادآوری )برای مثال: مصرف غذاهای پیگیری پیام
 ( دریافت کردند.برای سالمتی افراد مضر استآماده 
در مورد مالحظات اخالقی در این پژوهش، ابتدا شماره طرح پژوهشی 
از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایالم )با شماره 
های الزم با تمامی مراکز بهداشتی و هماهنگی(، دریافت شده 909405
درمانی، انجام شد. همچنین هدف از اجرای این تحقیق برای داوطلبان 
صورت کتبی اخذ گردید. ها بهسالمت توضیح داده شد و رضایت آن
سپس اطالع داده شد که ورود این افراد به مطالعه کامالً داوطلبانه بوده 
ها تأکید شد تا اطمینان حاصل شود که نام بودن پرسشنامهو بر بی
آوری و محفوظ خواهد ماند. صورت محرمانه جمع اطالعات آنان به
دهی صورت گرفت. پس از صورت خودگزارش ها بهتکمیل پرسشنامه
شد. در تحلیل  19نسخه   SPSS افزارها وارد نرمآوری، دادهجمع
اسمیرنوف، وضعیت -ها، ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروفداده
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لحاظ نرمال بودن و نرمال نبودن بررسی شد. نتایج  ها ازتوزیع داده
ها در متغیرهای اسمیرنوف نشان داد که توزیع داده-آزمون کولموگروف
ها آگاهی، نگرش و رفتار نرمال است. سپس آزمون متناسب با داده
تغیرهای انجام شد. برای مقایسه گروه مداخله با گروه کنترل، برای م
های تی مستقل و تی زوجی و برای ارزیابی متغیرهای کمی از آزمون
داری در کیفی از آزمون مربع کای استفاده شد. در ضمن سطح معنی
 در نظر گرفته شد.  05/0این مطالعه کمتر از 
 
 هايافته
را  ل دوره مطالعههای مداخله و کنترتمامی داوطلبان سالمت در گروه
ه نفر شرکت کنند 110های آماری در مورد لذا تحلیلتکمیل نمودند. 
کنترل  دار بین دو گروه مداخله وانجام شد. نتایج، اختالف آماری معنی
(؛ به <05/0Pای نشان نداد )از نظر متغیرهای دموگرافیک و زمینه
ای همگن های دموگرافیکی و زمینهعبارتی دو گروه از نظر ویژگی
ه کنشان داد  مستقلتیچنین نتایج آزمـون هم(. 1بودند )جدول شماره 
وه در دو گرداوطلبان سالمت دار بین میانگین سنی اختالف آماری معنی
ر سن (. میانگین و انحراف معیا=471/0Pمداخله و کنترل، وجود ندارد )
یب مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل به ترتداوطلبان سالمت 
بل نتایج مطالعه نشان داد که ق بود. سال 14/31±71/4و  68/4±05/31
از مداخله، بین میانگین نمرات آگاهی، نگرش و رفتار در خصوص 
 تغذیه سالم و مضرات غذاهای آماده در دو گروه مداخله و کنترل،
ماری تفاوت معنادار وجود نداشت. چهار ماه بعد از مداخله، اختالف آ
ه فتار در خصوص تغذیدار بین میانگین نمرات آگاهی، نگرش و رمعنی
          سالم و مضرات غذاهای آماده در دو گروه وجود داشت )جدول
 (. 2شماره 
 
 بحث
سال اخیر به طور چشمگیری افزایش  30مصرف غذاهای آماده طی 
لعات [، مطا4،6یافته است و با وجود عوارض و پیامدهای ناشی از آن ]
های مختلف ای گروههای اصالح عادات تغذیهاندکی به بررسی روش
ه جامعه در خصوص مصرف غذاهای آماده پرداخته اند. لذا این مطالع
 با هدف تعیین تأثیر آموزش تغذیه سالم بر آگاهی، نگرش و رفتار
داوطلبان سالمت استان ایالم در خصوص مصرف غذاهای آماده 
 طراحی و اجرا شد.
نمره آگاهی  در مطالعه حاضر پس از اجرای مداخله آموزشی، میانگین
به طور معنادار در گروه مداخله افزایش یافت و بین دو گروه از نظر 
میزان آگاهی تفاوت معنادار مشاهده شد. این یافته نشان داد که آموزش 
تاثیری مثبت بر ارتقای آگاهی داوطلبین سالمت مورد مطالعه در 
 خصوص تغذیه سالم و مضرات غذاهای آماده داشته است. در مطالعات
کنندگان شده مختلفی، آموزش تغذیه سالم سبب بهبود آگاهی شرکت
[. همچنین نتایج 15-19است که با یافته مطالعه حاضر همخوانی دارد ]
[ با نتایج 20[ و پیمان و ناصح نژاد ]10مطالعات رسولی و همکاران ]
از دالیل احتمالی افزایش نمرات آگاهی  مطالعه حاضر مطابقت دارد.
توان به تمایل داوطلبین سالمت به داشتن نقش اخله میدر گروه مد
جهت ارتقای سالمت خود، خانواده و همسایگان خویش  فعال در
[، انجام مداخله آموزشی کامل در این مطالعه، استفاده از 12،13]
های مختلف برای اجرای مداخله، ارائه پرسش و پاسخ در پایان روش
متون چاپی و سی دی  جلسه، دریافت یک بسته آموزشی حاوی
های کوتاه جهت آموزشی در پایان مداخله و همچنین دریافت پیام
 یادآوری در مدت پیگیری اشاره کرد.
به  در مطالعه حاضر پس از اجرای مداخله آموزشی، میانگین نمره نگرش
میزان  طور معنادار در گروه مداخله افزایش یافت و بین دو گروه از نظر
عات ر مشاهده شد. با توجه به اینکه منابع و مطالنگرش تفاوت معنادا
[، 21،22اند ]تأثیر آگاهی بر روی نگرش را مورد تایید قرار داده متعدد
ت توان گفت که مداخله آموزشی از طریق افزایش آگاهی توانسته اسمی
ها در خصوص تغذیه سالم و مضرات غذاهای سبب ارتقای نگرش آن
سه با یر بیشتر نگرش بر روی رفتار در مقایآماده شود. با توجه به تأث
ی شود. به عبارتی افزایش آگاهآگاهی، این نتیجه ارزشمند محسوب می
تواند می، غذاهای آمادهدر مورد مصرف با ایجاد یک نگرش مناسب 
[، 19ای و همکاران ][. در مطالعه هزاوه23سبب یک رفتار مناسب شود ]
ک یر در گروه مداخله بالفاصله و نمرات نگرش نسبت به ارزیابی رفتا
معنی  ماه پس از مداخله نسبت به گروه کنترل و نسبت به قبل از مداخله
ات دار بوده است که مشابه نتایج مطالعه حاضر است؛ در حالی که نمر
ما ادار بوده است؛ نگرش نسبت به رفتار نسبت به قبل از مداخله معنی
تواند ل نداشته است. این امر میداری با گروه کنترتفاوت آماری معنی
طالعات ناشی از کوتاه بودن مدت مداخله )یک ماه( باشد. همچنین نتایج م
عه حاضر [ با نتایج مطال20[ و پیمان و ناصح نژاد ]10رسولی و همکاران ]
 مطابقت دارد. 
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 کنترلای مرتبط با داوطلبان سالمت شرکت کننده در دو گروه مداخله و مشخصات جمعیت شناختی و زمینه -1جدول 
Table 1- Demographic and Background characteristics related to health volunteers participating in two groups of 
intervention and control  
 ایمتغیرهای جمعیت شناختی و زمینه
 گروه کنترل      گروه مداخله
*value-P  
 درصد تعداد درصد تعداد
 وضعیت تاهل
 29/39 22 89/38 21 مجرد
503/0 
 71/60 34 11/61 33 متاهل 
 سابقه عضويت
 86/42 24 74/40 22 سال 5کمتر از 
689/0 
 14/57 32 26/59 32 سال 10-5
 سطح تحصیالت
 21/48 27 50 27 دیپلم و کمتر از آن
 93/33 19 48/31 17 فوق دیپلم 512/0
 86/17 10 52/18 10 لیسانس
 است(05/0دار در سطح کمتر از کای اسکوئر )ارتباط معنی* آزمون 
 
تغذيه سالم و مضرات غذاهای آماده در طول دوره مطالعه در دو گروه مداخله  مقايسه میانگین نمرات نمرات آگاهی، نگرش و رفتار در خصوص -2جدول 
 و کنترل از داوطلبین سالمت شرکت کننده
Table 2 - Comparison of the mean scores of knowledge, attitude and behavior regarding healthy nutrition and the harms of 




 پس از مداخله قبل از مداخله
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 آگاهی
 30/1 80/8 01/2 86/5 مداخله
 08/2 97/5 17/2 91/5 کنترل
P-value * 587/0 002/0 
 نگرش
 10/4 86/26 16/5 05/23 مداخله
 88/5 45/23 03/6 65/23 کنترل
P-value * 741/0 014/0 
 رفتار
 09/1 77/2 36/1 48/3 مداخله
 07/1 59/3 65/1 76/3 کنترل
P-value * 275/0 035/0 
 * مقایسه تغییرات بین دو گروه با استفاده از آزمون تی زوجی   
 
در مطالعه حاضر پس از اجرای مداخله آموزشی، میانگین نمره رفتار 
نظر به طور معنادار در گروه مداخله افزایش یافت و بین دو گروه از 
میزان رفتار مصرف غذاهای آماده تفاوت معنادار مشاهده شد. نظر به 
توان گفت که مداخله [، می22،21تأثیر آگاهی و نگرش بر روی رفتار ]
آموزشی از طریق افزایش آگاهی و نگرش توانسته است سبب تغییر 
رفتار داوطلبین سالمت در خصوص مصرف غذاهای آماده شود. این 
[، 24های حاصل از مطالعات زمانی علویجه و همکاران ]یافته با یافته
و خسته   [20[ ، پیمان و ناصح نژاد ]10مطالعات رسولی و همکاران ]
[ مطابقت داشت، اما با نتایج مطالعه تسلیمی و 15ایوری و همکاران ]
تواند به دلیل مدت کوتاه [، همخوانی نداشت. این امر می17همکاران ]
ارزیابی مداخله در مطالعه تسلیمی و همکاران )یک ماه( نسبت به 
مطالعه حاضر بوده باشد. همچنین در این مطالعه انجام مداخله آموزشی 
با استفاده از دو روش جزوه و بحث گروهی انجام شد که در مقایسه 
 با مداخله مطالعه حاضر متفاوت است.  
. ین مطالعه داوطلبان سالمت ساکن در استان ایالم بودندگروه هدف در ا
بنابراین به نظر می رسد که نتایج حاصل از این مطالعه قابل تعمیم به 
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باشد. بنابراین انجام این مطالعه های داوطلبان سالمت نمیسایر گروه
دهی شود. استفاده از روش خودگزارشدر سایر شهرها نیز توصیه می
های اصلی کنندگان یکی دیگر از محدودیتر شرکتبرای سنجش رفتا
این مطالعه بود. ضمن اینکه محققین نتوانستند تأثیر آموزش ارائه شده 
ها بررسی کنند های تحت پوشش آنبه داوطلبان سالمت را در خانواده
تواند عنوان مطالعه بعدی تیم تحقیق باشد. از مزایای این طرح که می
وع تحقیق با نیاز فعلی نظام سالمت و اجرای توان به انطباق موضمی
تواند زمینه ساز تغییر مطالعه در میان داوطلبان سالمت اشاره کرد که می
 های تحت پوشش داوطلبان سالمت گردد.در خانواده
 
 گیرینتیجه
د به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله آموزشی مور
ش آگاهی و نگرش در خصوص استفاده، توانسته است سبب افزای
 تغذیه سالم و مضرات غذاهای آماده و در نتیجه ارتقای رفتار در
 شود. داوطلبان سالمت خصوص مصرف غذاهای آماده در بین 
 
توانند گیری کرد که احتماال مداخالت آموزشی میتوان نتیجهمیلذا 
پرهیز ای سالم از جمله برای اتخاذ رفتار پیشگیری کننده و رفتار تغذیه
از خوردن غذاهای آماده و جایگزین کردن غذاهای سالم به جای آن 
 در نظر گرفته شوند.
 
  تشکر و قدردانی 
است که با حمایت و تحت  HSRاین مقاله حاصل طرح پژوهشی 
نظر معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایالم اجرا شده است. 
داوطلبان سالمت دانند از همکاری کلیه محققین برخود الزم می
این پژوهش در تاریخ کننده در طرح، صمیمانه تشکر نمایند. شرکت
توسط کمیته اخالق در پژوهش معاونت تحقیقات و  21/03/1393
تصویب  فناوری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایالم
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